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RESUMO

Objetivo: Propor a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem, para a
identificacdo de riscos de deterioragao clinica, na admissao e evolugao do paciente
internado em unidade clinica, com base no escore Modified Early Warning Score
(MEWS) por meio de aplicativo mével. Tipologia/Estratificagcao do produto: Trata-
se do desenvolvimento de produto técnico ou tecnolégico, passivel de protecéo,
podendo gerar registros de propriedade de patentes, produgao intelectual ou direito
autoral. Classificado como aplicativo modvel, subtipo aplicativo computacional,
multimidias e outros de estratificacao T4. Método: Trata-se de um estudo de criacao
de um aplicativo moével, para utilizagdo a beira leito, de desenvolvimento
metodoldgico, com abordagem qualitativa, por meio de reviséo integrativa, para ser
empregado por enfermeiros, no momento da admisséo, ou quando necessario, para
auxiliar na avaliagdo de pacientes internados em unidades clinicas. Resultados:
Entre o total de artigos encontrados na busca, quatro foram utilizados como base
para a elaboracdo do aplicativo mével. Todavia, por meio da analise dos textos
selecionados, identificou-se que esse tipo de escore s6 é utilizado nos servigos de
emergéncias hospitalares. Conclusao, aplicabilidade e impacto: Propds-se a
criacao de um aplicativo mével com base no MEWS, que auxiliasse ao profissional
enfermeiro, na identificacdo precoce da deterioracio clinica, do paciente internado
no espacgo hospitalar. Este aplicativo moével, além de possibilitar o emprego dos
diagndsticos e intervengdes de enfermagem e relaciona-los a protocolos sugeridos,
que ja estejam institucionalizados, permite se pensar na alocacao do paciente, se for
identificada a sua deterioracdo clinica. O seu uso na pratica cotidiana hospitalar,
aléem do potencial inovador, pode impactar na qualidade da assisténcia de

enfermagem e, consequentemente, contribuir para a seguranga do paciente.

Descritores: admissédo do paciente; servigo hospitalar de emergéncia; deterioragéao

clinica.



ABSTRACT

Objective: To propose the Systematization of Nursing Care for the identification of
risks of clinical deterioration on admission and evolution of the patient admitted to a
clinical unit based on the Modified Early Warning Score (MEWS) score through a
mobile application. Typology / Stratification of the product: This refers to the
development of a technical or technological product, subject to protection, which may
generate records of ownership of patents, intellectual production or copyright.
Classified as a mobile application, computational application, multimedia and other
T4 stratification subtypes. Method: This is a study of creating a mobile application for
use at the bedside, of methodological development with a qualitative approach
through an integrative review, to be used by nurses at the time of admission, or when
necessary, to assist in the assessment of patients admitted to clinical units. Results:
Among the total articles found in the search, four were used as a basis for the
development of the mobile application. However, through the analysis of the selected
texts, it was identified that this type of score is only used in hospital emergency
services. Conclusion, applicability and impact: It was proposed to create a mobile
application based on the MEWS, which would assist the professional nurse in the
early identification of the clinical deterioration of the patient admitted to the hospital.
This mobile application, in addition to enabling the use of nursing diagnoses and
interventions and relating them to suggested protocols, which are already
institutionalized, allows thinking about the allocation of the patient, if his clinical
deterioration is identified. Its use in daily hospital practice, in addition to its innovative
potential, can impact the quality of nursing care and, consequently, contribute to
patient safety.

Descriptors: patient admission; emergency hospital service; clinical deterioration.



LISTA DE FIGURAS

Figura 01- protocolo de ManChester ............ccccuviiiiiiiiiiii e 13
Figura 02 — escore de alerta precoce modificado ............ccoeeeviiiiiiiiiiiciciiee e 17
Artigo 1 —tabela 1 ... 36
Artigo 2- Figuras de telas 1 .......ueeeiiiiiiiii e 49

Figuras de telas 2,3,4,5,6,7,8,9€ 10 ...coiiiiiii i 50



LISTA DE QUADROS

Revisao Integrativa:

L@ T - T [ o T I 25
L@ TTF: T | o T2 26
(@ T To [ o 20 SRR 27
(@ T T Lo | o 0 R 28 - 29
Artigo 1

Quadro 1 — Tipos de aplicativos moveis citados pelos enfermeiros....................... 37
Artigo 2

Quadro 1- Temas que compdem o aplicativo movel................eeiiiiiieeeeeeennene. 44- 45



LISTA DE SIGLAS E ABREVIAGOES

APP: aplicativo movel

CAPES: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
COFEN: Conselho Federal de Enfermagem

EWS: Early Warning Score

FC: frequéncia cardiaca

FR: frequéncia respiratéria

INPI: Instituto Nacional da Propriedade Industrial

MEWS: Modified Early Warning

NANDA I: NANDA International, Inc.

NIC: Classificagdo das Intervenc¢des de Enfermagem

PPGSTEH: Programa de Pés- graduagéo Saude e Tecnologia no Espago

Hospitalar

10



SUMARIO

1. APreSentaCao.......ccooiiiiiiiiiie s 12
708 1411 e Yo 11T T 70RO 13
2.1.Problema....... e 17
2.2.0DJtIVOS.....cceiieeeeeeeiiiisss s aaa e e e e e nrnnnnn 18
2.3 Justificativa .........ccoooiiiiiiiiirrr 18
3.Referencial Tedrico- conceitual ...........ccccommmmmmmmiimrrin e 19
3.1. Uso de escores na pratica clinica...........ccccmmimmmmeeeeeescnsinnnnenssensneeennes 21
4. Abordagem metodolOgiCa ........couueeeeeemmmniiiiiiiis e rr e e 22
4.1. Etapa 1- Revisao Integrativa ..........ccccoiiiimmmmmmiirre s 23
4.2. Etapa 2- Estudo DesSCritiVO ......ceeueiiiiiiiecircirrceccre e r e e e 30
5. QUESTEOES BLICAS.......ccccccneeneeerrrrr e e e s e s s e s s s s nannnnnnnn e nrr e e 30
6. Produto de PesquiSa  ........cocciiiiimmmceisiiirrsmssss s s s s s s e s s s s s r e s s r e nmnnnnens 31
6.1. Analise da Revisao Integrativa.........ccccccerrriiriiiie 31
7. Apresentacao dos Resultados ..........ccoovimieeciiiiiieeeccss e 32

7.1. Artigo 1- O uso de aplicativos méveis na pratica do profissional
L= 01 1= 0 0= 7 PRSP 32

7.2. Artigo 2- Criagdo de um aplicativo movel para nortear ao enfermeiro

na identificacdo da deterioracéo precoce do paciente CliniCO.......cccerrrereeeemmmnnnnncnnnnn. 41
<3 o oY [T Lo 307X e o [=T 4 011 o o Rt 55

8.1. ESCOPO dO Produto.........ccoiiiieemmeeiiiiissii s 56

8.2. Estratégias de Implantagao do Produto Académico.......cccccccccccnnnn. 58
9. Referéncias Bibliograficas.........cccccoiiiiiiemmniicccrr e 59
N L= o T N O3 S 62
Anexo 2 - Submissao do artigo 1. ——— 64
Anexo 3 — Submissao do Artigo 2 ... 65

11



1. APRESENTAGAO

O presente estudo nasceu do desejo em concorrer a uma vaga, do mestrado
profissional, do Programa de Pds-graduagao e pesquisa em Saude e Tecnologia no
Ambiente Hospitalar — PPGSTEH da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro- UNIRIO, edital CAPES- COFEN; turma de Sistematizacdo da Assisténcia e
Enfermagem- SAE.

Durante os meus doze anos de formada, passei por setores de diferentes
niveis de complexidade do cuidado, e o cenario da clinica médica me chamou

especial atencdo, nos quase trés anos em que atuei como enfermeira assistencial.

A realidade do cenario da enfermagem que atua nos hospitais do Sistema
Unico de Saude- SUS, em particular nas enfermarias de clinica médica, é de um
setor com extenso corredor, que se divide em enfermarias de aproximadamente seis
leitos, onde os pacientes sao internados por disponibilidade de leitos, no ato de sua
admissdo, e onde permanecem até o dia de sua alta ou transferéncia do setor. O
corpo da enfermagem atua em todo o setor, porém concentra-se geralmente em um

posto; o posto de enfermagem, disposto também neste corredor.

Os fatores que mais me inquietavam, como enfermeira da assisténcia, ao
prestar os cuidados, durante doze horas de um plantdo noturno, eram o de ter um
publico, de em média, trinta pacientes, dispostos nestas enfermarias, com diferentes
niveis de gravidade. Além disso, uma disposigao estrutural, que ndo permitia uma
vigilancia constante, e sobre os quais, nao possuiamos um instrumento
sistematizado, que possibilitasse identificar o risco de deterioracdo clinica, dos

pacientes.

A questao estrutural tem base na RDC n°® 50/2002, que preconiza um posto
de enfermagem para cada 30 leitos, sendo diferente da realidade das Unidades de
Terapia Intensiva - UTI, baseada nas RDC n° 7/2010 e 26/2012 que possuem a
orientagao estrutural de um posto, para cada area coletiva, assim, como recursos
humanos e materiais. No que se refere a um instrumento que possibilitasse a
identificacdo da deterioracdo clinica do paciente internado, visualizei como
possibilidade de ser resolvida, por meio de produto advindo do Mestrado

Profissional.
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2. INTRODUGAO

O usuario quando adentra aos servigos de saude do SUS, na proposta da
politica de saude do Humaniza-SUS de 2004, onde iniciou-se a inser¢cao da diretriz
do Acolhimento com Classificacdo de Risco, perpassa por esse dispositivo, que
surgiu com o intuito de ouvir o paciente. Esse acolhimento também possibilita,
organizar a demanda para o atendimento, de modo que, 0s casos graves sejam
atendidos em tempo habil e em prioridade, em substituigdo ao atendimento por

ordem de chegada, para um atendimento resolutivo e organizado.

Segundo o Grupo Brasileiro de Classificagao de risco, um dos protocolos mais
utilizados para a Classificagdo de Risco nas Urgéncias e Emergéncias € o de
Manchester, por ser um protocolo seguro e validado internacionalmente. O Protocolo
de Manchester, utilizado no Brasil desde 2008, e pretende assegurar que a atencéo
médica ocorra com o tempo-resposta determinado pela clinica do paciente, e uso
seguro dos fluxos de atendimento, quando a demanda excede a capacidade de
resposta.

“protocolo em questdo, €& um método que nao propde
estabelecer diagnéstico médico, assim como, tdo pouco, por si so,
nao garante o bom funcionamento do servigo de urgéncia’. (GBCR,
2013)

O Protocolo de Triagem de Manchester possui uma escala de prioridade clinica, que

utiliza cores para a classificagéo das prioridades, sendo dividido da seguinte forma:

EMERGENCIA (vermelho)

Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE (laranja) i
Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de sade

NAO URGENTE (@azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigcos de saidide

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso
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Figura 1 - Fonte: gbcr.org.br

Cabe salientar, que o dado classificatério é utilizado para nortear a prioridade
nos atendimentos iniciais, sem associagdo posterior a internacdo. Na rotina de
admissao nas enfermarias clinicas do SUS, os pacientes s&o internados pela
disponibilidade de leitos, no setor destino, e procede-se a admissao, conforme
protocolo institucional, com registro dos seus dados, mas sem, necessariamente,
visar a identificacdo do seu grau de instabilidade ou seu risco de deterioracao clinica

iminente.

A deterioragao clinica, como o proprio nome sugere, refere-se a condigao do
paciente passar do seu estado clinico atual, que pode ser bom, estavel e ir
caminhando ao ruim, a instabilidade, que pode levar a um desfecho com risco de

morte.

Quando o profissional enfermeiro chega ao setor para o inicio de um plantéo,
€ de praxe, tomar ciéncia das intercorréncias do setor e estado dos pacientes
internados, por meio da passagem de plantdo, compreendida como:

"entrega ou troca de turno é uma pratica realizada pela
equipe de enfermagem com a finalidade de transmitir
informagao objetiva; clara e concisa sobre os acontecimentos
que envolvem a assisténcia direta e ou indireta ao paciente

durante um periodo de trabalho; bem como assuntos de
interesse institucional”. (COREN-SP- 2010)

Geralmente, ndo ha informacédo de qualquer dado analisado, que auxilia ao
enfermeiro a identificar maior risco para agravamento, indicando a necessidade de
atencao mais rigida; sendo apenas identificados durante um evento negativo ja em

evolugao.

Assim, os protocolos de deterioragao clinica precoce existentes vém para
complementar a avaliagdo do paciente, ao ponto que permite identificar o sinal de
alerta, por meio dos dados mais simples e, coletados rotineiramente pela
enfermagem, os sinais vitais:

“os sinais preditivos de instabilidade clinica estao
presentes varias horas antes de ocorrer a deterioracao clinica,
independentemente de evoluir para parada cardiaca ou

respiratéria, possibilitando uma intervengdo atempada”.
(FREITAS,2010)
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Sendo os mesmos definidos como sinais clinicos da fungao orgéanica basica,
resultando das interagbes entre os sistemas organicos e de determinadas
patologias, o que vem a refletir como a homeostasia do organismo. Tendo- se como
0s quatro sinais vitais principais: frequéncia cardiaca (FC); temperatura (Tax);
frequéncia respiratoria (FR) e pressao arterial (PA). (TEIXEIRA et.al,2015)

Provavelmente, um dos procedimentos que a enfermagem mais realiza no
seu dia-a-dia, pois essa avaliagao instrumentaliza a equipe de saude, acerca de
intervengdes a serem tomadas, ao ponto que as alteracbes das fungdes corporais

podem indicar enfermidades.

Considera-se ainda que nas ultimas décadas, tém sido desenvolvidos e
implementados os chamados Sistemas de Resposta Rapida. Os chamados
Sistemas “Track And Trigger” , que tém como objetivo, a detecgédo dos pacientes em
deterioragdo aguda do seu estado de saude, ou em risco de deteriorar, e a ativagao
da resposta. Estes, baseiam-se na monitorizacdo e interpretacdo dos sinais vitais,
de acordo com determinados valores limite, utilizando um unico ou um conjunto de
parametros vitais e/ou scores. (TAVARES, 2008)

A utilizacdo de um escore permite identificar precocemente, a presenca de
instabilidade por meio das pontuagdes mais altas, encontradas na admissao dos
pacientes, observando-se, contudo, a sua diminuigdo ao longo do tratamento. No
estudo de Mendes, 2017, verificou-se que a ocorréncia de pontuagao 5, ou mais,
mostrava-se associada a um aumento do risco de morte e admissao na UTI.,
observando- se a importancia da avaliacdo desse paciente, por um escore de

deterioracao precoce, no momento de sua admissdo em uma unidade hospitalar.

Durante a internacao, estamos frente ao processo dindmico de saude-doenca
dessa clientela, que responde rapidamente a mudancas em seu estado e assim, a
terapéutica aplicada. As alteragdes fisioldgicas sdo os dados que merecem especial
atencdo por traduzirem em sinais a deterioragdo clinica e assim sinalizar
precocemente os pacientes com quadros reais ou potencialmente criticos, e que
necessitam de monitorizagao especial nas enfermarias, ou até mesmo, transferéncia

para uma outra unidade.

A ocorréncia de uma demora na identificacdo de risco desses pacientes

desencadeia um atraso de intervengao, podendo levar a aumento da mortalidade
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hospitalar. Assim citamos os escores utilizados a beira do leito, como ferramentas
simples, que podem ser utilizadas na identificagdo de pacientes com risco iminente
de morte. (TAVARES et al, 2008)

Entre os tipos de escores existentes, particular atengdo tem sido para
0 Modified Early Warning Score (MEWS), escore baseado na
monitorizagdo hemodindmica, por meio de parametros como a
pressao arterial sistdlica, a freqliéncia de pulso, a freqiéncia
respiratéria, a temperatura e o nivel de consciéncia (TAVARES et.al,
2008)".

Esse escore foi criado para a utilizacdo em adultos e pretende identificar as
alteragdes agudas, sendo os multiplos parametros fisiolégicos considerados como o
reflexo precoce das deterioragdes clinicas, que precedem um evento grave, como a
parada cardiorrespiratoria, a insuficiéncia respiratéria e a faléncia cardiovascular, por
exemplo. Os parametros fisiologicos sdo os dados para a obtengcdo de uma
pontuacdo, que aumenta de acordo com a alteracdo em relacdo a faixa da

normalidade, sendo o escore definido pela soma das pontuagdes atingidas (SUBBE
ET.AL, 2001).

Quanto maior a pontuagao atingida nos parametros fisioldgicos, maior sera a
pontuacao alcangada no escore e assim duas agdes disparadas:
a definicdo da frequéncia dos controles dos sinais vitais adequada a criticidade do
caso e a comunicacao aos profissionais envolvidos no atendimento do paciente para
avaliacao e definicao de conduta (MENDES T., 2017).

A cada reavaliagdo, um novo plano de acao pode ser tragcado, com a troca de
informacgdes entre a equipe médica e a equipe de enfermagem, onde a comunicagao
entre os membros da equipe multiprofissional é fundamental na otimizagdao do

atendimento.

O MEWS indica o quao desviado da fisiologia um paciente pode estar, sua
relacdo com a identificacdo de risco iminente de morte expresso em valores que
podem ser alterados até 72h antes do paciente agravar, implicando em atengao para

uma avaliagdo ou revisao dos cuidados pela equipe que o atende o quanto antes
(SUBBE ET.AL, 2001).
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ESCORE DE ALERTA PRECOCE MODIFICADA

3 2 1 o 1 2 3

PA sistdlica
[(mmHEg) <70 F1-80 81-100 101-199 =200
Frequéncia
Cardiaca {bpn‘ﬂ =40 41 50 51 100 101 110 111 129 =130
Frequéncia
Respiratéria {rpm) <9 9-14 15-20 21-29 =30
Temperatura

<35°C 35-38.4°C =38.5°C
Vigilia Alerta Demanda Demanda Irresponsivo

verbal dolorosa

Figura 2 - Fonte: Subbe,2001

2.1. Problematizagao

A ocorréncia de deterioragao tragica de pacientes hospitalizados em clinicas
abertas, é frequentemente precedida por deterioracdo documentada de parametros
fisioloégicos, que nao sao interpretados de forma a serem utilizados pela equipe
clinica, para resposta a deterioracao da fungao respiratdria ou cerebral, colocando
os pacientes em risco de parada cardiorrespiratoria (PCR), por falta de intervencao.
(SUBBE, 2001)

Os escores de alerta antecipado surgiram como instrumentos simples, que
podem ser utilizados como instrumento de cabeceira pela equipe de enfermagem,
em qualquer area clinica movimentada, permitindo o calculo auxiliar a intensificagao

da deterioracao.

O que demonstra a necessidade de avaliagao continua, do status clinico dos
pacientes, de forma sistematizada, para auxiliar no gerenciamento tanto do cuidado

de enfermagem, quanto da avaliagcado médica.

Uma forma sistematizada de documentar e interpretar os parametros
fisiologicos, que precedem um desfecho tragico, pode vir por meio de instrumentos,
tais como , protocolos, diretrizes, normas de modo textual ou atendendo a nova era

digital, mais dinamicos e interativos, por meio de aplicativos.

Os aplicativos vem sendo cada vez mais usados para facilitar o agregamento
de informagdes, o rapido acesso a elas e a sua disponibilizacdo imediata,
principalmente os moéveis, que tém seu uso em qualquer dispositivo movel, ligado a

uma rede de internet.
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Devido a evolugdo da era digital surgiram os aplicativos modveis, que
considerando o seu uso pelo profissional enfermeiro, veio auxiliar as tomadas de
decisdes. Eles vieram quebrar a limitacdo da motilidade, favorecendo o trabalho do
enfermeiro, tanto em ambiente hospitalar quanto em unidade de saude da familia,
visitas domiciliares ou em escolas 0 que permite acdes que vao além do setor de
trabalho. (MARINHO, 2018)

Assim considerando: O uso de escores de risco no atendimento ao paciente

internado em unidades clinicas pode otimizar a pratica?

Apresentam-se para o estudo proposto os seguinte objetivos:

2.2. Objetivos

- ldentificar o uso de aplicativos moéveis, por enfermeiros, em sua pratica

profissional cotidiana;

- Propor a sistematizacdo do cuidado de Enfermagem diante do risco de
deterioracao clinica do paciente internado no espaco hospitalar com base no escore

Modified Early Warning Score (MEWS) por meio de aplicativo movel.

2.3. Justificativa

Como procedimento usual das instituicdes de saude, o paciente s6 passa por
uma avaliagdo, como a classificacdo de risco, no momento do primeiro atendimento
nos setores de emergéncia. Tem sido observado, no cotidiano da pratica, no espago
hospitalar, que, quando o paciente € admitido em um setor clinico, ou cirurgico, o
que se considera é seu diagnostico médico. Sendo assim, alocado em leito
disponivel ou determinado pelo médico responsavel pela internagdo. Considerando
o motivo pelo qual houve a internacao, esses pacientes podem tanto estar “livres” de

risco de morte iminente quanto o inverso.

“‘Desde a década de 90 foram criados Times de Resposta Rapida (TRR), com
o intuito de melhorar a identificagdo do paciente com deterioragcado clinica na
enfermaria e oferecer, a partir dessa identificacédo, intervencdo precoce. O TRR é

ativado a partir de gatilhos definidos, tradicionalmente os sinais vitais, isolados ou
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compondo escores € devem avaliar o paciente em até 5 minutos, definindo nova
conduta.Trazendo o beneficio de oferecer cuidado critico precoce ao paciente com
deterioracdo, combinada com a evidéncia, a partir de estudos do tipo “antes e

depois”, de reducao de parada cardiorrespiratéria”. (BONIATTI, 2016)

Por isso, acredita-se que, associado ao exame fisico na admissado, a
existéncia de um instrumento que permita avaliagdo de gravidade deste paciente,
possa acrescentar na mensuragao de risco de seu agravamento e num melhor
direcionamento do cuidado. Baseado neste contexto, sugere-se que um aplicativo
movel considerando a escala MEWS e protocolos associados de acoes,
diagnosticos de enfermagem e intervengbes possam auxiliar ao enfermeiro na

admisséao e evolugdo do paciente em unidade clinica.

3. REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

Na década de 80 Florence Nightingale ja utilizava da pratica de classificar
pacientes para determinar com melhor conveniéncia, a localizagdo dentro da
enfermaria dos pacientes cujo nivel de cuidado demandam maior atencéo (ALCALA
ET AL, 1982; RIBEIRO,1972).

Trazendo um conceito de ambiente fortemente baseado na descricao do local
no qual se encontra o doente e/ou os familiares, assim como as instituicbes de
saude e o domicilio, e que considera seus componentes fisico, social e psicolégico,
como necessarios de serem tanto entendidos como inter-relacionados. A fundadora
da Enfermagem acreditava que fornecer um ambiente adequado era o diferencial na
recuperacao dos doentes, e € este preceito que fundamenta a Teoria Ambientalista
e atos que trouxeram resultados inovadores ao tratamento de doentes.
(NIGHTINGALE, 1989)

O viver saudavel na concepgao de Nightingale, abordava o provimento de
fatores manutengdo de um ambiente favoravel, o objetivo era facilitar o processo de
cura e recuperagdo da saude, por meio do equilibrio : ventilagdo, limpeza,
iluminacdo, calor, ruidos, odores e a alimentacido, fazendo parte do processo de

reparacgao instituido pela natureza.

Desde a entado fundagao da enfermagem profissional na segunda metade do

século XIX, esses principios de atencdo a interacdo do meio ambiente com o
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recuperar da saude é assistido, refletindo numa classe profissional que baseia seus
conhecimentos na assisténcia humanizada e fundamentada no controle do ambiente

ao redor do ambiente e suas intera¢des. (MEDEIROS, 2015).

E de suma importancia esclarecer que a ambiéncia é apenas um dos
dispositivos para o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada, necessitando
acrescentar outras frentes como o acolhimento com classificacdo de risco, a criagao
de colegiados gestores, o desenvolvimento de programas de formacédo em saude e
trabalho, a formacédo de equipes de referéncia e de apoio matricial, projetos co
geridos de ambiéncia, direito de acompanhante, assim como visita aberta e a
construcao de processos coletivos de monitoramento e avaliacdo dos processos

humanizados para que a estratégia seja complementada.

Sendo para Medeiros, 2015, uma das metas da enfermagem, o auxilio dos
pacientes na manutencdo de suas capacidades vitais, satisfagcdo de suas
necessidades basicas, evidenciando- se como uma pratica nao curativa mas
pretende colocar o paciente em sua posi¢cao mais favoravel para a boa agédo da

natureza.

Em meados dos anos 60, Wanda de Aguiar Horta, a primeira enfermeira
brasileira a abordar teoria no campo profissional, baseia- se na entdo Teoria da
Motivagdo Humana de Abraham Maslow e na Teoria de Jodo Mohana para elaborar
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), trazendo como proposta para
as entdo enfermeiras brasileiras, a visdo e pratica de uma assisténcia de
enfermagem sistematizada, e fazendo assim surgir no Brasil uma nova visdo de
enfermagem (HORTA,1979).

O uso das teorias se fazem importantes no contexto em que tratamos o
paciente internado, com risco para deterioracéo clinica, e se da na dtica de que seu
uso ira oferecer estrutura e organizacdo ao conhecimento da enfermagem,
proporcionando um meio sistematico de coletar dados, de descrever, explicar e
prever esta pratica,que sera implementada por meio de um método, favorecendo a

prestagcdo do cuidado organizado.
“dados significativos serao registrados e comunicados, assegurando-
se aos membros da equipe multidisciplinar o conhecimento do estado

e a evolugdo do paciente, garantindo assim a detecgéo precoce de
seus problemas”. (TANNURE, 2011).
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A 12 Conferéncia sobre Diagndsticos de Enfermagem na América do Norte,
citada por Passini et. al, 1996, trazia em seus objetivos essa identificagdo e
denominagdo das situagdes ou fendbmenos clinicos, alvos dos cuidados da
enfermagem, sendo sugeridos diagndsticos, pela denominagdo das situagdes
clinicas dos pacientes, que os enfermeiros encontravam na pratica de enfermagem,
sendo aceitos os considerados pela maioria dos participantes como suficientemente

claros para serem testados clinicamente.

Desde entdo, estudos vém sendo realizados, na busca de aperfeicoar
taxonomias, para conferirem, cada vez mais, cientificidade a enfermagem, tendo
atualmente, os diagnosticos de NANDA International, Inc. e da CIPE ( Classificagéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem) , assim como NIC ( Classificagao das
Intervengbes de Enfermagem) para padronizar as intervengdes de enfermagem e

NOC ( Classificagdo dos Resultados de Enfermagem) para os resultados.

O aperfeicoamento de tais taxonomias busca, além do desenvolvimento da
profissdo, fortalecer o compromisso com a prestagdo de uma assisténcia mais
segura ao paciente e livre de riscos, pois a seguranga do paciente € o primeiro
dominio da qualidade da assisténcia a saude, ndo sendo possivel oferecer uma boa

assisténcia médico-hospitalar, se esta, n&o for feita com seguranca.

Gondim, 2008 explica o conceito de como o objeto de um conjunto de
situacdes que podem, potencialmente trazer danos a saude da pessoa, levando- nos
a reflexdo que a inexisténcia de um compromisso como minimizagdo dos riscos
clinicos e nao clinicos que envolvem todo cuidado assistencial, tornaria inutil os

esforgcos de humanizacgao da assisténcia em qualquer instituicao hospitalar.
3.1 Uso de Escores na Pratica Clinica

Considerando o contexto ao qual se propés o produto académico, observa-se
que o MEWS pode ser usado como uma ferramenta que vem a acrescentar a
avaliacdo do paciente pela equipe de enfermagem na beira do leito. Principalmente,
ao se reportar ao foco da proposta, a saber, a identificacdo precoce da deterioragao

clinica do paciente internado.
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Para tanto, ha de ser valida a determinacdo de nomenclaturas ou outras
formas de classificar as pessoas, conforme o seu estado clinico, prognéstico, riscos

de complicagdes, entre outros.

Alguns escores ja se encontram amplamente inseridos no contexto do
cuidado, tais como, o escore APACHE (Escore de Avaliagao da Fisiologia Aguda e
Avaliagdo da Saude Cronica) e o SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), por
exemplo, ja as escalas para identificacao do estado clinico do paciente ainda nao se

encontram em abrangente utilizagao.

Ao nos reportarmos ao cuidado de enfermagem, observa-se ser de grande
valia que o enfermeiro busque mecanismos que o auxiliem a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem, considerando que "os dados significativos seréo
registrados e comunicados, assegurando- se os membros da equipe multidisciplinar
tenham conhecimento do estado e evolugdo do paciente, garantindo assim a
deteccdo precoce de problemas” (TANNURE, 2011). Isso tende a auxiliar ao
enfermeiro, na classificagdo dos status clinico desses pacientes, permitindo assim a

melhoria da assisténcia.

Além disso, o uso deste escore, como proposta apresentada, tende a ser
fortalecedor de autonomia do enfermeiro ao |he auxiliar na detecgéo precoce da
deterioracdo clinica do paciente e nas relacbes de troca com a equipe médica,

otimizando a comunicacéo.
4. ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo metodoldgico, de criacdo de um aplicativo mével, para
utilizacdo na pratica cotidiana do enfermeiro, no espago hospitalar, de

desenvolvimento metodoldégico em duas fases:

- Revisédo Integrativa - para servir de base para a elaboragcdo do aplicativo movel,

por meio da identificacdo do uso do escore MEWS.

- Estudo descritivo - para possibilitar identificar se os enfermeiros estdo utilizando

aplicativos moveis em sua pratica profissional

A pesquisa metodolégica desenvolve instrumentos e costuma envolver

métodos complexos e sofisticados, incluindo o uso de modelos com métodos mistos
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(quanti-quali). Refere-se a investigagdes dos métodos de obtengao e organizacao de
dados e condugdo de pesquisas rigorosas. Tratam do desenvolvimento, da
validagdo e da avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK,
2011).

Ja a pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagdes sobre o que
deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendbmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

Galvao e Sawada (2003) sugerem como estratégia para a implementagao da
pratica baseada em evidéncias na enfermagem, o desenvolvimento de projetos de
pesquisa que abordem caminhos para auxiliar o enfermeiro na transferéncia de
resultados de pesquisa para a pratica assistencial, estudos que contemplem
problemas clinicos vivenciados na pratica cotidiana e a construcdo de recursos
desta abordagem (revisdo sistematica ou revisdo integrativa), os quais tém
finalidade de sintetizar as pesquisas disponiveis do tema investigado para direcionar

a pratica fundamentada em conhecimento cientifico (URSI, 2005).

Para fins de atendimento ao objetivo proposto e melhor delineamento do

estudo, o método sera realizado nas etapas descritas a seguir.
4.1. Etapa 1 - Revisao Integrativa

No presente estudo utilizaremos da revisao integrativa em suas seis fases,
que por sua vez, contempla importantes questdes de enfermagem, relacionadas aos
cuidados e/ou impacto da doenga ou do tratamento, sendo dita por Whittemore
(2005) como a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e n&o-experimentais para uma
compreensao completa do fendmeno analisado. Combina também, dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas

metodoldgicos de um tépico particular.

A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar
um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou

problemas de saude relevantes para a enfermagem.
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12 fase: elaboracao da pergunta norteadora.

Para a elaboragédo da pergunta de pesquisa optou- se pela estratégia PICO,
que representa o acrénimo, P= paciente ou problema, |=intervencao ou indicador,
C= comparacgao de intervencdes ou controle e O= resultados ou desfechos. Neste
estudo define- se P= admissdao do paciente, I= MEWS (Modified Early Warning

Score), C= servigos de emergéncia hospitalar, O= detec¢ao da deterioracao clinica.

Surtiu como questdo norteadora: O escore para deteccdo de deterioragao

clinica, MEWS, ¢ utilizado no momento da admissao em servigos hospitalares?

Determinando- se os descritores (DECS/ MESH) para a pesquisa nas bases
de dados como: “patient admission”[MESH], “emergency service, hospital’[MESH] e
‘MEWS”[text Word]; os descritores foram utilizados entre aspas para delimitar a
pesquisa assim como e associados pelo operador booleano OR e AND, para

especificar a busca.
22 fase: busca na literatura

A presente busca foi realizada por pares, a qual confere maior confiabilidade
a analise dos dados, com levantamento nas bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual
em Saude -BIREME), PubMed (National Library of Medicine) / MEDLINE (Medical
Literature Analysis And Retrieval System Online) e CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature).

A estratégia de busca utilizada foi: (("Patient Admission"[Mesh] OR
"Emergency Service, Hospital"[Mesh]) AND (MEWS [Text Word])).

O portal utilizado para a pesquisa foi o de periddicos, da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), acesso remoto via Capes
Café, através da interface da UNIRIO. Como critérios de inclusao, foram utilizados:
artigos publicados de 2013 a 2018, com a intencdo aos textos mais atuais, estudos
realizados em humanos, com texto completo livre disponivel, estudos em adultos (
19 a ou +), nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Como critério de excluséao:
leitura do titulo ou resumo, indicando nido atender ao tema estudado, nao responder

ao objetivo deste estudo ou ndo se passar no contexto hospitalar.
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http://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez39.periodicos.capes.gov.br/V/K1QJRE3YJ39XP56N4P9P52JLFN8JJN56ECE17PN248HY6SRCG6-12420?func=native-link&resource=CAP01030
http://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez39.periodicos.capes.gov.br/V/K1QJRE3YJ39XP56N4P9P52JLFN8JJN56ECE17PN248HY6SRCG6-12420?func=native-link&resource=CAP01030

32 fase: coleta de dados

ApoOs a realizacdo da busca nas bases citadas, pelo sistema on line, e
aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, foi possivel selecionar quatro textos,
os quais foram submetidos ao instrumento validado por Ursi (2005) e adaptado ao
presente estudo. O instrumento contempla os itens de identificacdo do artigo
original, caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliagdo do rigor metodoldgico,

das intervengdes mensuradas e dos resultados encontrados.
4? fase: analise dos estudos selecionados

Para analise dos estudos, os textos selecionados tiveram suas informacdes
destacadas pelo instrumento de Ursi adaptado e utilizado na coleta de dados, sendo
dispostos em quadros. Cada artigo foi identificado em acordo com o numero de
ordem em que estava disponivel, junto a primeira letra da referida base pesquisada,
sendo assim temos os textos 9P,10P e 13 P para a base Pubmed/Medline, e 4B

para o texto encontrado na base BVS.

Quadro 1

APRESENTAGAO DA SINTESE DO ARTIGO INCLUIDO NA REVISAO INTEGRATIVA ( URSI )

ARTIGO: 09 P

A-IDENTIFICAGAO:

TITULO:A comparagdo do escore de alerta precoce modificado e Glasgow escala-idade-pressao
arterial

na avaliagao de pacientes criticos nao-traumaticos no Departamento de Emergéncia

TiTULO DO PERIODICO:Nigerian Journal of Clinical Practice

AUTORES: O Kéksal , G Torun , E Ahun , D Sigirli , SB Giiney , MO Aydin

B-INSTITUIGAO SEDE DE ESTUDO: Faculdade de Medicina da Universidade de Uludag

C-TIPO DE ESTUDO:estatistico

D- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO: pesquisa quantitativa

1.TIPO DE PUBLICAGAO: artigo

2.0BJETIVO OU QUESTAO DE INVESTIGAGAO: comparar o poder de estimativa de mortalidade
do MEWS,

comumente utilizado na estimativa de mortalidade, com o dos escores GAP desenvolvidos para

pacientes traumatizados em categorias de triagem nao traumatica categoria 1 e 2.
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3.AMOSTRA

3.1 SELEGAO:pacientes nao-traumaticos que se referiram ao DE 3.2 TAMANHO: 502

3.3 CARACTERISTICAS::218 anos na categoria triagem-1 e na categoria triagem-2

4. TRATAMENTO DOS DADOS:o0s dados foram analisados por gravagdo no programa IBM SPSS
for Windows ® 21.0

5. INTERVENGOES REALIZADAS: Os pacientes foram monitorados registrando as informagdes de
contato durante este

periodo de tempo e acompanhados durante um periodo de 4 semanas para calcular as taxas de
previsao

de mortalidade a curto prazo (24h) e a longo prazo (4 semanas).

6.RESULTADOS:Embora nenhum dos sistemas de pontuacdo parece ser adequado para a
avaliagao dos pacientes

da clinica na pratica rotineira, uma vez que simplesmente combina os resultados das variaveis
coletadas

rotineiramente com o MEWS, o escore GAP mostrou-se mais util como ferramenta .0 escore GAP,
com um

uso simples, sendo um escore desenvolvido para a estimativa da mortalidade de pacientes com
trauma

parece ser utilizavel também para os pacientes nao traumaticos com categoria de triagem 1-2 na
ED.

7.ANALISE: Neste estudo, existem varios fatores limitantes, como amostragem pequena, além de
ser um estudo unicéntrico.

8.IMPLICAGOES: Quando os escores do MEWS e GAP foram comparados na predigido de
mortalidade em 4 semanas, nao houve

diferenca estatisticamente significante entre eles ( P> 0,05)

8.1 AS CONCLUSOES SAO JUSTIFICADAS COM BASE NOS RESULTADOS? Sim

8.2 QUAIS SAO AS RECOMENDAGOES DOS AUTORES?

Mais estudos prospectivos multicéntricos em que ha um maior nimero de casos sao necessarios.

Quadro 2

APRESENTAGAO DA SINTESE DO ARTIGO INCLUIDO NA REVISAO INTEGRATIVA ( URSI )

ARTIGO: 10P

A-IDENTIFICAGAO:

TITULO: Escore de alerta precoce modificado: avaliagdo de pacientes traumaticos

TITULO DO PERIODICO: Revista Brasileira de Enfermagem- REbEn

AUTORES: Thais Flér da Rochal, Juliana Gibbon Neves, Karin Viegas

B- INSTITUIGAO SEDE DO ESTUDO: emergéncia do Hospital Cristo Redentor (HCR)
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C- TIPO DE ESTUDO: observacional

D- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO: estudo transversal e retrospectivo

1.TIPO DE PUBLICAGAO: Artigo

2.0BJETIVO OU QUESTAO DE INVESTIGAGAO: : identificar a gravidade de pacientes admitidos
em uma emergéncia de trauma.

3.AMOSTRA

3.1 SELEGAO: boletins de atendimento, classificados por tipo de trauma 3.2 TAMANHO:115

3.3 CARACTERISTICAS:boletins de atendimento, classificados por tipo de trauma de pacientes
classificados pelo STM como laranja

4. TRATAMENTO DOS DADOS:os dados foram armazenados em uma planilha de Excel e, em
seguida, transferidos para o programa SPSS

Statistics versdo 17.0 para Windows, para fins de mensuragéao

5. INTERVENGOES REALIZADAS: aplicagdo do protocolo MEWS através de prontuarios

6.RESULTADOS: No desfecho final e MEWS, a maioria dos casos que obtiveram escore de 1 a 3 foi
encaminhada ao centro

cirargico e a CTI.

7.ANALISE: o MEWS inicial foi de 2 a 3 pontos,havendo evolugdo significativa do quadro de
gravidade dos pacientes atendidos

apos 6 horas

8.IMPLICAGOES: escala é um bom preditivo de gravidade.

8.1 AS CONCLUSOES SAO JUSTIFICADAS COM BASE NOS RESULTADOS? sim

8.2 QUAIS SAO AS RECOMENDAGOES DOS AUTORES? Espera-se que os resultados obtidos
nesta pesquisa possam ser utilizados

para que hospitais, tanto em servicos de emergéncia quanto em CTis,possam melhorar os
cuidados prestados

no menor tempo possivel, maximizando os beneficios a satde dos pacientes
saude dos pacientes.

Quadro 3

APRESENTAGAO DA SINTESE DO ARTIGO INCLUIDO NA REVISAO INTEGRATIVA ( URSI )
ARTIGO: 13 P
A-IDENTIFICAGAO:

TITULO: O indice de alerta antecipado modificado Periarrest (MEWS) prevé o resultado da

parada

cardiaca intra- hospitalar

TiTULO DO PERIODICO: Jornal da Associagdo Médica Formosa
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AUTORES: An-Yi Wang , Cheng-Chung Canino , Shyr-Chyr Chen , Shin-Han Tsai , Wei-Fong
Kao

B- INSTITUIGAO SEDE DO ESTUDO: centro médico terciario urbano com 2600 leitos em Taiwan

C- TIPO DE ESTUDO: coorte retrospectivo

D- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO: analise retrospectiva

1.TIPO DE PUBLICAGAO: Artigo

2.0BJETIVO OU QUESTAO DE INVESTIGAGAO: avaliar se o pré parada MEWS poderia ser um
fator prognéstico adicional na parada

cardiaca intra-hospitalar

3.AMOSTRA

3.1 SELEGAO: dados demograficos de todos os pacientes do estudo foram |[3.2 TAMANHO:
obtidos de 234 pacientes

prontuarios médicos

3.3 CARACTERISTICAS:pacientes adultos ndo-traumaticos que sofreram parada cardiaca
intra-hospitalar durante o periodo de

emergéncia

4. TRATAMENTO DOS DADOS: Todas as analises foram realizadas usando o pacote de
software SPSS (IBM SPSS Statistics 20, Armonk, NY).

5. INTERVENGOES REALIZADAS: analise através de prontuarios médicos

6.RESULTADOS: Os resultados do nosso estudo mostraram que o aumento do MEWS pré
parada aumenta a mortalidade do IHCA,

e é independente do ritmo de parada, causa da parada cardiaca e comorbidades.

7.ANALISE: A limitagdo do nosso estudo é que todas as paradas cardiacas ocorreram no
pronto-socorro e em apenas um centro médico;

se o resultado é aplicavel na enfermaria ou na unidade de terapia intensiva é
questionavel.

8.IMPLICACOES:

8.1 AS CONCLUSOES SAO JUSTIFICADAS COM BASE NOS RESULTADOS?
Nao

8.2 QUAIS SAO AS RECOMENDAGOES DOS AUTORES? Uma extensio do
periodo de estudo para incluir mais pacientes ou um estudo

prospectivo adicional poderia aumentar a quantidade de dados disponiveis
para analise.

Quadro 4

APRESENTAGAO DA SINTESE DO ARTIGO INCLUIDO NA REVISAO INTEGRATIVA ( URSI )

ARTIGO: B4

A-IDENTIFICAGAO:
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TiTULO: ASSQCIA(}Z\O ENTRE O ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO,
DESFECHO CLINICO E O ESCORE MEWS

TiTULO DO PERIODICO: Revista Mineira de Enfermagem- REME

AUTORES:Tatiane de Jesus Martins Mendes,Laura Menezes Silveira,Lilian Puglas da
Silva,Angelita Maria Stabile

B-INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO: hospital privado do interior paulista

C- TIPO DE ESTUDO: transversal de abordagem quantitativa

D- CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO: estudo analitico de coorte
retrospectivo

1.TIPO DE PUBLICAGAO: Artigo

2.0BJETIVO OU QUESTAO DE INVESTIGAGAO: verificar a associagio entre a classificagdo de
risco, o escore de MEWS e o desfecho

clinico do paciente atendido em uma unidade de urgéncia e emergéncia.

3.AMOSTRA

3.1 SELEGAO: dados dos pacientes em prontuarios eletrénicos 3.2 TAMANHO: 1674

3.3 CARACTERISTICAS: usuarios que procuraram o servigo para atendimento clinico e foram
submetidos ao ACCR na unidade de urg e emergéncia

4. TRATAMENTO DOS DADOS: programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 17.0

5. INTERVENGOES REALIZADAS: aplicagdo do escore de Mews em toda amostra

6.RESULTADOS: Este estudo mostrou caracteristicas da populagao na unidade de emergéncia
da instituicao referida e trouxe

de que o sistema de ACCR utilizado foi efetivo na predi¢gao do destino e do desfecho clinico
dos pacientes.

7.ANALISE: resultados mostram que a classificagdo de risco foi
efetiva em definir a prioridade de atendimento dos pacientes no
servigo.

8.IMPLICAGOES:

8.1 AS CONCLUSOES SAO JUSTIFICADAS COM BASE NOS RESULTADOS? Sim

8.2 QUAIS SAO AS RECOMENDAGOES DOS AUTORES? O sistema de classificagdo de risco
utilizado considera apenas trés cores

o que dificulta a comparagcdo com outros estudos, pois a maioria utiliza protocolos com cinco

niveis de classificagao.

52 fase: discussao dos resultados

A busca na base PubMed (National Library of Medicine) | MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), resultou em 17 textos, mas apenas
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3 desses correspondiam ao perfil da pesquisa. Na base BVS (Biblioteca Virtual em
Saude -BIREME), foram encontrados 30 textos, porém apenas um correspondia a
pesquisa, entre os que nao atendiam aos critérios de exclusao e os repetidos, ja na
base de dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),

apesar de terem sido encontrados 25 textos, nenhum deles atenderam a pesquisa.

Por fim, para a analise da revisdo, foram utilizados 4 textos, nos moldes de

artigo, para revisao integrativa.
6? fase: apresentagao da revisao integrativa

Em atenc&o a pergunta que norteou essa revisdo: O escore para deteccao de
deterioragao clinica, MEWS, é utilizado no momento da admissdo em servigos
hospitalares? Pode- se observar a sua crescente utilizagdo, como instrumento
principal de avaliacdo de gravidade ou como avaliador dos instrumentos ja
utilizados, ressaltando que todos os estudos se passam no ambiente de atendimento

de emergéncia hospitalar, atendo-se a este momento dentro do ambiente hospitalar.
4.2. Etapa 2- Estudo Descritivo.

O estudo descritivo tem por objetivo, determinar a distribuicdo de uma
ocorréncia ou condicdo, segundo seu tempo, lugar e/ ou caracteristicas dos

individuos, buscando respostas a perguntas como: quando, onde e quem?

Fazendo para tanto, uso de dados pré- existentes ou coletados para o
desenvolvimento do estudo, sendo o estudo que visa apenas observar, registrar e
descrever as caracteristicas de um determinado fenémeno ocorrido em uma amostra

ou populagdo sem no entanto analisar o mérito de seu conteudo (MARCONI, 2001)

4.3 Questées Eticas

Para alcancar o objetivo referente a etapa 1, o estudo foi inserido na
Plataforma Brasil, para apreciagcdo ética em pesquisa, recebendo o CAAE
13114619.0.0000.5285 e a aprovagao sob o numero n° 3.378.539.

Para atender a segunda etapa, por tratar-se de um estudo de
desenvolvimento metodoldgico por meio de revisédo integrativa, ndo necessitou de
apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob a Resolucdo N° 466, de
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12 de dezembro de 2012 e suas complementares, nem inclusdo desta parte do
estudo na Plataforma Brasil e dispensado uso de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

6. PRODUTOS DA PESQUISA
6.1. Analise da Revisao Integrativa

Na revisao integrativa foram analisados 4 textos selecionados pelos critérios
de inclusao, previamente estabelecidos, dos quais iremos apresentar a analise.

Dos textos citados, todos foram encontrados em modelos de artigo, sendo 2
escritos por autores da area de medicina e dois da area de enfermagem, sendo
publicados em jornais e revistas cientificas.

Dois dos artigos, apresentavam no seu titulo, escore de alerta modificado. Ja
os outros dois, traziam a sigla MEWS. Sua maioria foi realizada em instituicdes
publicas no setor de emergéncia desses locais, valendo salientar, que TODOS se
passaram no setor de emergéncia das instituicdes.

Os tipos de estudo encontrados em estatistico, analitido, observacional de
coorte retrospectivo, sendo 3 realizados com base em prontuarios e apenas um de
observacao durante o atendimento.

Quanto aos objetivos, os estudos visavam a comparagao entre escores, e
avaliagao de outros escores, utilizando o MEWS para identificar previsao de parada
cardiorrespiratoria, estimativa de mortalidade e gravidade dos pacientes, quanto ao
desfecho clinico.

Para a selecdo das amostras foram eleitos pacientes traumaticos e nao-
traumaticos, em fase adulta em um tamanho variavel de 115 a 1674 pacientes, todos
em momento de atendimento emergencial.

As intervencbes foram divididas em monitoramento dos pacientes com
registro das informagdes e aplicagdo do escore de MEWS nos dados de prontuarios
de pacientes previamente atendidos, tendo como resultados o atendimento de seus
objetivos em avaliar outros escores e a predicdo de mortalidade e gravidade quanto
ao desfecho clinico.

Como recomendacdo dos autores vale ressaltar a importancia de realizagao
de mais estudos multicéntricos e com numero maior de pacientes, além de utilizagao
rotineira nos servicos de saude dos escores de alerta precoce para a melhora do
atendimento.
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Em atencéo a pesquisa que norteou essa revisdo: O escore para detecgcao de
deterioracdo clinica, MEWS, é utilizado no momento da admissdo em servigos
hospitalares? Podemos observar a sua crescente utilizagdo, sendo como
instrumento principal de avaliagdo de gravidade ou como avaliador dos instrumentos
ja utilizados, ressaltando que todos os estudos se passam no ambiente de
atendimento de emergéncia hospitalar, atendo-se a este momento dentro do

ambiente hospitalar.

7.APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS
7.1 Artigo 1- O uso de aplicativos méveis na pratica do profissional enfermeiro

Resumo: Este estudo tem como objetivo, conhecer a utilizagdo de aplicativos
moveis, pelo profissional enfermeiro em sua pratica; tem abordagem descritiva
qualitativa e foi realizada através da aplicacdo de questionario on line por meio do
Google Forms®, com amostragem do tipo bola de neve. Foram abordadas questdes
como perfil sécio- demografico e profissional, usabilidade, ética e limitagdes do uso
desses aplicativos na pratica do profissional enfermeiro. Nos resultados, foi possivel
identificar o perfil e a discussao exaltou a caréncia de Tecnologias de Informacéao e
Comunicacdo voltadas a esse nicho profissional.Como limitagdes a amostra
reduzida, seja pelo tempo disponivel ou dificuldade de disseminagao do questionario

on line.

Palavras- chave: aplicativos modveis, cuidados de enfermagem, tecnologia da

informacgéo.
Introducgao:

Em 2007, com o lancamento do smartphone pela Apple®, se da o inicio de
uma nova era, onde a relagdo do usuario com seu telefone mével muda
notoriamente; se passa a ter em maos, um pequeno computador de multi- utilidades

que pode ser consultado a todo momento.

As relagdes de comunicacido e informagdo, em tempo real, e 0 acesso ao
mundo passam a fazer parte do nosso dia a dia. Isso ocorreu tanto em questdes de
entretenimento, quanto como facilitador de questdes profissionais, enfatizando-se

neste contexto, o desenvolvimento de ferramentas computacionais, na area da
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saude, como os programas e aplicativos. Esse tipo de suporte pode proporcionar
maior precisdo e agilidade no trabalho, auxiliando, personalizando e ampliando as
atividades a serem realizadas pelos profissionais de saude (TIBES, 2014).

Devido a evolugdo da era digital, surgiram os aplicativos moveis, que
considerando o seu uso pelo profissional enfermeiro, veio auxiliar as tomadas de
decisbes. Os aplicativos moveis vieram quebrar a limitacdo da motilidade,
favorecendo o trabalho do enfermeiro, tanto em ambiente hospitalar quanto em
unidade de saude da familia, visitas domiciliares ou em escolas o que permite agdes
que véao além do setor de trabalho (MARINHO,2018).

A evolugdo tecnoldgica, com o uso da internet e aparelhos moveis trouxe
muitos beneficios e rapidez para a batalha contra as doengas e para o
aprimoramento do cuidado (MARIN,2010). Os profissionais de saude podem acessar
em qualquer lugar ou tempo, as informagdes tanto do paciente, por meio do seu

registro de saude, quanto das melhores praticas clinicas.

O que salienta a importancia da especificidade da informacado para
proporcionar um melhor poder de decisao ao profissional que o utiliza. Beneficio
que, aparentemente, levou a crescente expansao do uso dessas ferramentas
tecnolégicas na area da saude, como sendo um suporte que proporciona aos
profissionais alcangarem mais precisao e agilidade em seus trabalhos.

“‘No que tange ao cuidado de enfermagem no Brasil, a adogédo de recursos
tecnolégicos € um fator crescente desde a década 60, com a fundamentacao
cientifica da profissdo”’(ROCHA,2008).

Contudo, com o advento da evolugdo tecnolégica e a sua insercdo nos
processos de trabalho, percebe-se que algumas questbes necessitam de maior
esclarecimento. Cabe destaque aqui para as questdes éticas, ao se incentivar o uso
de aplicativo movel durante as atividades laborais e ainda o uso de smartphones
pessoais em vez de fornecidos pelo empregador.

Diante de tal levantamento, surge o questionamento de quais aplicativos

estdo sendo utilizados na pratica pelo profissional enfermeiro?
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Método

Trata- se de um estudo de delineamento descritivo, de abordagem qualitativa,
pois apresenta como objetivo a analise de fatos ou fenbmenos através do emprego
de artificios quantitativos, visando a coleta sistematica de dados (MARCONI, 2010).

Aprovado por meio da Plataforma Brasil pelo Parecer Consubstanciado do
CEP n° 3.378.539 e registrado sob o0 CAAE 13114619.0.0000.5285.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que estivessem em processo
laboral e que utilizem ou ja tenham utilizado aplicativos modveis por meio de
smartphones em seus ambientes laborais.

O instrumento de coleta de dados abordou questdes relacionadas ao perfil do
enfermeiro e especificas ao problema do estudo, como foco na usabilidade do
aplicativo movel, questdes éticas e limitagdes.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario digital, por ser
uma pratica periddica para a realizagdo de pesquisa académica e de mercado,
visando formas mais rapidas e objetivas na coleta, organizagéo e processamento de
dados da pesquisa (APOSTOLICO, 2013; CARVALHO, 2015). O instrumento foi
elaborado na plataforma de questionarios online Google Forms®, cujo link foi
enviado por meio do aplicativo mével de mensagens instantdneas WhatsApp® ou
e-mail.

A amostragem foi do tipo Bola de Neve. Nessa técnica, se utiliza de uma
amostragem nao probabilistica que possui cadeias de referéncia, o seu inicio € dado
por meio de informantes chaves, nomeados como sementes para localizar pessoas
com o perfil necessario para a pesquisa, dentro de uma populacgao alvo. Essas ditas
sementes terdo a funcdo de posteriormente solicitar as pessoas indicadas por elas
que indiguem novas pessoas dentro do perfil desejado, em sua propria rede social, e
assim sucessivamente (VINUTO, 2014).

A escolha dessa técnica, se deu, por permitir alcancar, profissionais
enfermeiros, de diferentes instituicdes e campos de atuagdo na saude, assim como
com diferentes perfis profissionais, por meio da disponibilizacdo do link, para esses
potenciais participantes, conforme os critérios de inclusdo descritos, que serao as

sementes, e responsaveis pela divulgacao deles. Os informantes chave, nomeados
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de sementes, foram docentes da Graduagdo do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro- UniRio.

Antes de iniciar a coleta de dados com o questionario virtual, foi inserido um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE ) virtual, em atencdo a
Resolugédo n° 510/ 2016 (CNS.2016), composto por um trecho de esclarecimento
sobre a pesquisa, além da solicitacdo de autorizagédo para o uso dos dados.(anexo
1)

A mesma plataforma foi utilizada posteriormente na analise dos resultados em
relacdo a quantidade e ao tipo de respostas de cada individuo, separando em
categorias definidas pelo préprio questionario.

O questionario era composto por 5 secdes, iniciando com um convite a
participacdo e titulo do estudo, onde apenas a questdo para preenchimento do
e-mail era obrigatoria e justificada pela necessidade de retorno do TCLE assinado
pelo pesquisador principal, em seguida dispunhamos o TCLE na integra e o aceite
como obrigatorio para seguirmos com as questdes.

O primeiro perfil explorado foi o sécio- demografico onde as questbes
aplicadas abordavam os temas como: idade, sexo, tempo de exercicio como
enfermeiro, area de atuacao, tipo de instituigcao vinculo e titulagdes como enfermeiro.

Na secédo 5 que foi a segunda parte do questionario online, as questdes foram
elaboradas para o uso dos aplicativos moveis na pratica do profissional enfermeiro,
que era o foco do estudo, todas as questdes livres e sem obrigatoriedade de serem
respondidas, algumas precedidas de conceitos apenas para contextualizar o
participante. A questao inicial foi sobre quais aplicativos eram utilizados.

Em seguida, temas como usabilidade, privacidade e ética foram abordados,
assim como, o auxilio que esses aplicativos trazem para o profissional enfermeiro,
contribuigdo e limitagdes de uso.

Para iniciar a cadeia, selecionamos em nossa rede pessoal informantes-
chave que seriam nossas sementes, estes deveriam atender o critério da presente
pesquisa de serem docentes de enfermagem da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, que aceitassem a missédo de divulgagao e disseminagdo do nosso link de
pesquisa contendo o questionario online criado através da plataforma do Google
Forms ® para contatos que atendessem o critério de utilizagao de aplicativos moveis

em sua pratica profissional como enfermeiro e solicitassem que esses encontrassem
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novos indicados dentro do mesmo perfil; nossa cadeia contou com 12 sementes
contactadas.

Apos duas semanas de disseminagcdo do link com o questionario online,
fechamos o banco de coleta com 30 questionarios respondidos, sendo 8 excluidos
pelos critérios da pesquisa, no caso questionarios de individuos que nao faziam uso
de aplicativos méveis na sua pratica profissional.

Finalizamos com um total de 22 questionarios respondidos por sujeitos que
atendiam aos critérios da pesquisa, enfermeiros que utilizavam aplicativos moveis
em seu campo de trabalho, todos tendo aceitado participar por livre e espontanea

vontade e em acordo ao TCLE.

Resultados

A primeira fase do questionario visava conhecer o perfil sécio-demografico e
profissional dos profissionais participantes da pesquisa.

Os enfermeiros que compuseram a amostra tinham em média 37 anos, sendo
15 mulheres e 7 homens e os dados referentes ao perfil profissional estdo descritos
na tabela 1. Salienta-se que a despeito de terem sido 22 participantes, itens como a
area de atuagao e a pos-graduagao repetiram-se em mais de uma vez por pessoa,

assim como alguns participantes nao tinham pds-graduacao alguma.

Tabela 1: Dados Referentes ao Perfil Soécio-demografico e Profissional dos

Enfermeiros

Itens n =22

Tempo de atuagéo profissional 13 anos (média)
Area de Atuacéo

Assisténcia 16

Docéncia 7

Geréncia 6
Tipo de vinculo institucional

Publico 17

Privado 5
Pés-graduagéao

Residéncia 8
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Especializacao

Mestrado

Area tematica de titulacdo/atuacao

Atencao Primaria

Atencéao Hospitalar
Atencéao Especializada
Saude do Trabalhador
Seguranga do Paciente

Geréncia de Servigos de Saude

Fonte: produzido pela autora

Falando sobre aplicativos moveis

A segunda parte do questionario foi direcionada a abordagem do uso de

aplicativos méveis na pratica profissional, quais os utilizados, a usabilidade deles,

uso em celular pessoal, armazenamento e exposicdo de dados de pacientes, auxilio

na pratica e questodes éticas relacionadas ao seu uso.

Os aplicativos moveis citados pelos participantes estdo dispostos na tabela a

sequir:

Quadro 1 - Tipos de Aplicativos Méveis Citados pelos Enfermeiros

APPS CITADOS

TIPO DE APLICATIVO

ONEDRIVE

FACEBOOK

WHATSAPP

HEMOLIGA

INSTAGRAM

NET LAUDO

GESTCALC

compartilhamento de documentos, fotos e outros arquivos

comunicagao

comunicagao

integrar usuarios aos hemocentros de todo Brasil

compartilhamento

resultados de exames pela internet

calculadora de idade gestacional, DPP ( direcionado ao

médico)
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WEBEX MEET conferéncia de audio e videoconferéncia, compartilhamento e

bate-papo
ACLS HELPER auxilia no atendimento de PCR
DART SIM utilizagédo em paradas cardiacas (médico)
KAHOOT atividades educativas
PLICKERS atividades educativas

Fonte: produzido pela autora

Quanto a usabilidade dos aplicativos citados foram em sua maioria avaliados
como faceis, rapidos e praticos de utilizar.

Sendo em quase 100% feita a utilizagdo em seu Smartphone pessoal,
considerados por mais de 60% dos participantes que estes aplicativos moveis nao
expdem ou armazenam dados de pacientes, mas havendo contradigdo posterior na
associacido do uso deles a questdes éticas, sendo citado em associacdo a mesma, o
risco de falha de seguranga, o uso ser no Smartphone pessoal, por conter
informagdes de pacientes e o compartilhamento dessas informagdes.

Quanto ao uso dessa ferramenta como auxilio a pratica profissional foram
citados o favorecimento a comunicacdo, acompanhamento de resultados, avaliacédo
de resultados, organizagéao, feedback, busca de informacgdes, atualizagdo, atividades

educativas e calculo de IG.

Discussao

O levantamento do perfil séciodemografico dos participantes permitiu
conhecer, um pouco do profissional enfermeiro, que faz utilizacao de aplicativos
moveis, em sua pratica profissional. Trata- se enfermeiros, que em sua maioria,
ultrapassaram a faixa etaria dos 30 anos de idade, do sexo feminino e com maior
concentracdo em 13 anos de exercicio profissional.

A maior area de concentragdo atingida foi a assistencial, seguida pela
geréncia, com vinculo voltado para instituigdes publicas, quase a totalidade dos

participantes ja cursaram alguma pds- graduagdo com numero expressivo na
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especializagdo sobre a residéncia e o mestrado, sendo citadas multiplas areas
como: terapia intensiva, clinica médica, saude da familia, atencio basica, saude do
trabalhador, hemoterapia, entre outros.

Este perfil inicial desenha um profissional enfermeiro, de meia idade e com
um tempo significativo de experiéncia profissional, em sua maioria do sexo feminino,
0 que demonstra ainda a soberania das mulheres nesse campo profissional. Mao de
obra, que se concentra na area assistencial, maior campo pratico da enfermagem,
em instituigdes publicas com nivel de instrugdo que nao se restrita a graduagao.

Quanto as questdes direcionadas aos aplicativos moveis na pratica
profissional, pode- se perceber o quao receptivo o profissional enfermeiro esta a
essas Tecnologias da Informacédo e Comunicacdo (TICs),que vem a somar no seu
desempenho profissional como auxilio a praticidade, facilidade de comunicacéo,
avaliagdes e informagdes necessarias ao ritmo de seu dia a dia profissional.

Isso corrobora com a fungdo dessas inovacgbes tecnolégicas no meio
profissional, em especial, os aplicativos moéveis (apps), criados com o intuito de
reunir ferramentas desenhadas para realizar tarefas e trabalhos especificos
(BARRA,2017), nos poupando tempo e trabalhos repetitivos e excessivos.

Porém, o dado que surgiu na questdo, em que os enfermeiros citaram os
aplicativos, por eles utilizados, em sua pratica profissional, veio com um carater
expressivo, de tamanha importancia para os estudos nessa area, pois nenhum dos
12 apps citados, foram criados com foco no profissional enfermeiro.

O que reafirma os resultados encontrados na recente revisao integrativa de
Silva (2018), que objetivava identificar na literatura estudos sobre tecnologias
moveis na area de enfermagem, tendo encontrado apenas 6 artigos em que o
publico- alvo de tais tecnologias era o profissional enfermeiro.

Tendo- se uma classe profissional receptiva a tais tecnologias, mas que ainda
nao possui tecnologias da informagdo e comunicagao disponiveis e desenvolvidas

com foco no processo de cuidar.

Conclusao

Este estudo permitiu conhecer a utilizagdo dos apps moveis pelo profissional
enfermeiro, como também descrever seu perfil sécio- demografico e sua

receptividade quanto as novas tecnologias, que venham a somar no seu dia a dia.
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A busca por ferramentas que consolida conhecimentos, diagndésticos, agoes e
intervengdes por meio de troca, seja por comunicagdo ou consulta, aparece
claramente quando identificamos os tipos de apps utilizados.

Trazemos como limitagcbes o tamanho da amostra, seja por tempo ou
dificuldade de disseminagdo do questionario online, em contrapartida, como
contribuicdo reforca a necessidade de estudos que desenvolvam ferramentas
voltadas a diminuir o tempo para o profissional enfermeiro inserir e compartilhar de
dados de pacientes que auxiliem na tomada de decisdes, diagnosticos e
sistematizacao de seu processo de trabalho.

O presente estudo foi possibilitado pelo financiamento do convénio
CAPES/COFEN.
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7.2 Artigo 2 - Criando um aplicativo mével para nortear ao enfermeiro na

identificagao precoce da deterioragao no paciente clinico.

Resumo: Este estudo tem como objetivo descrever o passo- a- passo da criagao de
uma Tecnologia da Informagcdo e Comunicagdo (TIC), voltada ao cotidiano do

profissional enfermeiro, pesquisa descritiva na modalidade de produgao tecnoldgica
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realizada por meio de estudo e levantamento de dados focados na descricdo do
elemento analisado, o aplicativo mével, realizada em duas fases. Como resultados
obteve- se a definicdo dos temas a serem contemplados no conteudo do aplicativo
movel e o desenvolvimento do aplicativo mobile hibrido multiplataforma para

deteccédo do risco para deterioragao clinica, Nursing Alert.

Descritores: cuidados de enfermagem, deterioragdo clinica , tecnologia da

informagado e comunicacgao.

Introdugao

As Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC’s) surgem a cada dia com
o intuito de serem ferramentas facilitadoras aos seus usuarios, com fungdes diversas
e de acesso remoto. “Elas representam toda tecnologia de comunicagado que venha
facilitar a transmissao de informagdes por meios digitais, incluindo computadores,
redes sem fio, entre outros dispositivos, e tém sido utilizadas no contexto pessoal,

educacional, empresarial e da saude”. (SILVA et al, 2018)

Por meio de um smartphone conectado a uma rede de internet passa- se a ter
acesso a informagdes de forma quase ilimitada, assim como um aumento no alcance
de comunicagao, seja no lazer, estudo, ou campo profissional. Percebe-se, entéo,
que o avango dessas tecnologias tende a facilitar ao seu usuario encontrar o que
precisa. Por isso, o desenvolvimento das TIC’s no formato de aplicativos mdveis
representa um meio eficaz de disponibilizagcado desta ferramenta e atingir ao publico-
alvo pela sua principal caracteristica, a quebra da limitagdo da mobilidade, atuando
como computador de bolso que pode ser acessado nas 24h do dia. (TIBES ET AL.,
2014)

Essa quebra da limitagdo da mobilidade € uma qualidade fundamental para
auxiliar a assisténcia a saude, na realidade dos profissionais que se deslocam
constantemente dentro das instituicbes em que trabalham e que tém sua maior

atuacao a beira leito dos pacientes, alvos de seus cuidados.

Entre os profissionais da area da saude a equipe de enfermagem destaca-se,
pela sua prestacdo de assisténcia ininterrupta a sua clientela e por utilizarem

tecnologia da informagao computadorizada durante a prestagcao de suas assisténcia.
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Reconhecendo a sua importancia, e incorporando em sua pratica o significado
da tecnologia da informacédo (Tl) na determinagcdo dos resultados de saude
influenciados pela assisténcia de enfermagem (WILSON, 2011). Além disso, 0 uso
do acesso a internet também auxilia ao enfermeiro na busca de resultados de
pesquisa, podendo contribuir para a sua atualizagdo no que se refere a pratica

profissional contemporanea

A assisténcia de enfermagem ¢é focada nas necessidades de saude de sua
clientela que pode mudar, conforme a clinica do paciente e, por isso, a identificacéo

precoce de anormalidades pelo enfermeiro é fundamental.

Visto que a atuagdo da equipe de enfermagem perpassa por todos os
cenarios de atengcao a saude, alguns apresentam desafios a estes profissionais por
Ihes apresentarem a individuos em diferentes situagbes, como nas enfermarias de
clinica, por exemplo. Esse cenario, por vezes, possui pacientes em estado agudo ou
cronico ou ainda instaveis, do ponto de vista clinica, gerando a necessidade de
monitorizagdo continua de forma dinamica. Considerando-se que, nestes espagos,
prevalece a monitorizagdo clinica ndo continua e n&o invasiva, percebe-se um
grande desafio em prestar assisténcia com seguranca e qualidade diante dos riscos

de deterioracao clinica.

Nesse contexto, conjecturam -se as escalas de alerta precoce, utilizadas de
forma mais proativa, com o intuito de atender a esta demanda “a beira leito”, tratam
de escores resultantes de pontuacdes pré-determinadas aos sinais vitais aferidos.
Tais escores foram criados com o objetivo de identificar a deterioragao clinica nas ,
como os escores de alerta precoce EWS ( Early Warning Scores ) e a sua versao
modificada MEWS. ( Modified Early Warning Score) (MONTENEGRO,2017)

Considerando a ideia da inovagéo tecnoldgica que permeia a assisténcia de
enfermagem, pode-se supor que uma ferramenta dindmica, rapida e precisa possa
auxiliar ao enfermeiro na sustentacao de seu pensamento critico e desenvolvimento
de habilidades para diagnosticar as prioridades em seus pacientes. Os sinais vitais
aferidos no paciente sdo utilizados no escore para o seu calculo e, conforme a
pontuagao obtida, pode -se: definir agbes sistematizadas, descrever o estado de
saude do paciente, direcionar o cuidado, com base em protocolos validados para

apoio a assisténcia e sugerir melhor alocacao para esse paciente.
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Assim, destaca-se como objetivo do presente estudo: descrever o
desenvolvimento de um aplicativo mobile hibrido multiplataforma para auxiliar ao
enfermeiro na sistematizacado do seu cuidado diante do risco de deterioragao clinica

do paciente internado no espaco hospitalar.

Este aplicativo foi criado com o intuito de sustentar o pensamento critico e as
habilidades logicas de que o enfermeiro necessita para prestar assisténcia a

pacientes com risco de deterioragao clinica internado em enfermarias gerais.
Método

Pesquisa descritiva na modalidade de produgdo tecnoldgica realizada por
meio de estudo de dados focados na descricdo do elemento analisado, o aplicativo
movel. Descrevendo- se o passo-a-passo da criacdo de uma Tecnologia da
Informacado e Comunicagao (TIC), voltada ao cotidiano do profissional enfermeiro.

Constituida em duas fases:
1. Definicao dos temas a serem contemplados no conteudo do aplicativo mével.

2. Metodologia de desenvolvimento de aplicativo mobile hibrido multiplataforma

para detecgao do risco para deterioragao clinica.

O estudo foi desenvolvido como produto académico, em atendimento ao
curso de Mestrado Profissional do Programa de Pds-graduacédo em Saude e
Tecnologia no Espag¢o Hospitalar (PPGSTEH), da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO), com o apoio financeiro por meio do Edital CAPES-

COFEN, referente a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Temas

A ideia de trabalhar a sistematizacdo do cuidado na identificacdo dos riscos
de deterioragao clinica no espago hospitalar remete a identificagdo de parametros
fisiologicos traduzidos em sinais que indiquem ao profissional o estado de declinio
na clinica do paciente. Além disso, possibilita determinar a¢des que interfiram
positivamente em tempo habil, traducdo do estado de saude do paciente,
estabelecimento de cuidado a ser prestado, utilizagdo de critérios de atuagao

seguros e ambientagdo adequada ao estado clinico identificado.
Foram escolhidos os seguintes temas para comporem o aplicativo:
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QUADRO 1 - Temas que Compdéem o Aplicativo Movel

uma escala de alerta, baseada num sistema de atribuigéo de
pontos (scores) aos parametros vitais, sendo a sua principal
finalidade a identificacado precoce do risco de deterioracao
fisiologica do paciente.

Escore de Alerta Precoce ( MEWS)

agdes que devem estar devidamente sistematizadas para
Fluxo de atendimento serem disparadas de acordo ao escore resultante do
somatorio dos sinais vitais do paciente.

uso de taxonomia que padronize a descricdo do estado de

Diagnasticos de Enfermagem saude do paciente, auxiliando no direcionamento do cuidado.

cuidado direto ou indireto a ser iniciado mediante o diagndstico

Intervengoes de Enfermagem de enfermagem estabelecido.

conjunto de critérios pré estabelecidos e validados a serem
Protocolos sugeridos cumpridos diante de determinados parametros fisiologicos
alterados.

indicativo de alocagdo do paciente dentro da enfermaria em
Localizag&o sugerida acordo ao grau de vigilancia necessario ao seu risco de
deterioracgao clinica.

Fonte: produzido pelo autor

Desenvolvimento do Aplicativo

A metodologia escolhida para o desenvolvimento deste aplicativo mobile
hibrido multiplataforma, foi a Rational Unified Process (RUP). Este € um processo
de engenharia de software criado para apoiar o desenvolvimento orientado a
objetos, fornecendo uma forma sistematica para se obter vantagens no uso da
linguagem unificada de modelagem (UML), processo criado pela Rational Software
Corporation e adquirido em fevereiro de 2003 pela IMB ( Instituto Mauro Borges de

estatisticas e estudos socioeconémicos).

Constitui- se de 4 fases descritas por Sommerville, 2007, das quais apenas as

trés primeiras serao contempladas neste estudo:

Fase de Concepcao: Nessa fase deve-se estabelecer quais sdo os requisitos

principais para o sistema e definir o escopo do projeto, atores envolvidos e cenario
onde sera utilizado. Os temas escolhidos foram inseridos, assim como sua ordem e
interacdo dentro do aplicativo e como apareceriam para o usuario, quais as
atividades oferecidas e que seria um aplicativo direcionado ao profissional

enfermeiro a ser utilizado no espaco hospitalar.
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Fase de elaboracdo. Fase em que ¢é estabelecida a arquitetura para

desenvolvimento do aplicativo, todo o cenario deve ser levado em conta. A fungao
principal do aplicativo, os requerimentos de performance, atores e o0 escopo. Nesta
fase foram estabelecidas as telas que comporiam o aplicativo, sua ordem de
disposicao, assim como sua fungao principal de auxiliar na detecgao para o risco de

deterioragao clinica, pelo enfermeiro, no espago hospitalar de internagéo.

Fase de Construgdo: desenvolvimento ou aquisicdo dos componentes de

Software. O principal objetivo desta fase é a constru¢ao do sistema de software, com
foco no desenvolvimento de componentes e outros recursos do sistema. E na fase

de Construcdo que a maior parte de codificagdo ocorre.

Fase de transigcdo: Abrange a entrega do software ao usuario e a fase de testes. O

objetivo desta fase € disponibilizar o sistema, tornando-o disponivel e compreendido
pelo usuario final. As atividades desta fase incluem o treinamento dos usuarios finais
e também a realizagéo de testes da verséo beta do sistema, visando garantir que o
mesmo possua o nivel adequado de qualidade. Essa fase sera realizada em estudo

posterior.
Resultados da fase 1: Temas contemplados

Considerando o foco do aplicativo e a gravidade do paciente e por se tratar de
uma inovacgao tecnoldgica criada por um enfermeiro, voltado a sua categoria diante
do risco de deterioracao clinica em enfermarias gerais, foram escolhidos temas com

foco no possivel agravamento do estado de saude do paciente.

O fluxo das agdes pretendidas foi: Iniciando-se pelo célculo do escore
baseado nos sinais vitais como alerta desencadeante de toda informagéao contida no
aplicativo, levando ao fluxo de atendimento para direcionar as acdes de
enfermagem, os diagndsticos de enfermagem prioritarios para identificar o estado do
paciente, seguidos das intervengcdes de enfermagem para orientar ao plano de
cuidados e a localizagao sugerida para organizar o planejamento do cuidado dentro

do setor no qual se encontram.

Criando- se assim o ambiente digital pretendido com informagdes a
sustentarem o raciocinio clinico do profissional enfermeiro diante das decisbdes a

serem tomadas.
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Resultados da fase 2: Apresentagcao do Aplicativo

O desenvolvimento do aplicativo deu origem a 13 telas a serem utilizadas

pelo usuario, sendo as principais apresentadas a seguir:
Tela Inicial

Contém espaco para preenchimento do numero de cadastro no 6rgéao de
classe COREN ( Conselho Regional de Enfermagem), em atengdo ao enfermeiro.
Determinou-se isso por se entender que o diagndstico de enfermagem é realizado

pelo Enfermeiro e, portanto, ele que ira gerir este processo.

A tela inicial também contempla o icone que reforca a identidade do
aplicativo, assim como uma breve descricdo sobre ele e as logos dos o6rgaos
financiadores, e que tornaram possivel o desenvolvimento dessa TIC, além da linha

de pesquisa a qual as pesquisadoras autoras pertencem”.

O nome escolhido para o aplicativo foi o “Nursing Alert” , por ser um
instrumento que visa alertar o profissional enfermeiro sobre o estado do paciente, a
logo traz um coragdo com um tragado de ECG reforgando o mesmo como um
instrumento que atua diretamente com intervengdes voltadas ao risco de vida. O
mesmo ¢é Classificado como aplicativo mével, subtipo aplicativo computacional,
multimidias e outros de estratificagdo T4 e foi registrada junto ao INPI (Instituto

Nacional de Propriedade Industrial) como programa de computador.

Tela Identificacdo

Tela destinada ao acompanhamento das avaliacbes realizadas. Nela serao
expostas as informacdes referentes ao paciente que esta sendo avaliado, com data,
hora e escore atribuido; foi escolhido o termo identificagao para permitir utilizacdo de

numeros ou iniciais, em acordo a escolha do usuario.

' Produto académico inserido na linha de pesquisa Inovagéo e Simulagdo em Salde do Grupo de
Pesquisa CNPqg Enfermagem e a Saude da Populacéo, produzido no PPGSTEH (Programa de Pés-
graduagdo Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar), financiado por meio da parceria CAPES
(Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e COFEN (Conselho Federal de
Enfermagem).
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Pode- se incluir paciente a ser avaliado ou excluidos pacientes que nao farao

mais parte das avaliagdes, seja por alta ou qualquer outra ocasiao.

Tela de Acompanhamentos

Criada para permitir o acompanhamento das avaliagdes, surgira ao ser
selecionado o leito, contendo todos as informacdes colhidas anteriormente, incluindo

parametros, data, hora, e escore atribuido.

Tela Sinais Vitais

Destinada a inclusao dos sinais vitais, que serao os parametros da avaliagao:
frequéncia respiratoria ( FR ), temperatura axilar (Tax), presséo sistélica ( PA sist),
frequéncia cardiaca ( FC ) e nivel de consciéncia que sera avaliado em alerta, reage

a voz, reage a dor e sem reagao.
Tela Escore

Tela onde sera exibido o escore atribuido pelo somatério dos parametros pré-
determinados pelo escore de MEWS. As cores branca, amarela, verde e vermelha
sao utilizadas para auxiliar a expressao da gravidade do paciente junto aos
parametros fisioldgicos e escore encontrado e dara inicio ao fluxo de atendimento

com as agdes disparadas.

Tela Acbes Escore

Conforme o escore MEWS encontrado, surgirdo ag¢des propostas para
direcionar o fluxo de atendimento pelo enfermeiro, assim como a indicagao do tempo

em que o paciente deve ser reavaliado.

Tela Protocolos Sugeridos

Alguns parametros fisioldgicos indicam um protocolo validado a ser utilizado,
sendo essa uma tela oferecida em pardmetros especificos de risco para sepse
(Instituto Latino Americano de Sepse, 2018) e parada cardiorrespiratoria. ( Diretrizes

da American Heart Association, 2017)
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Tela de Diagnésticos de Enfermagem Plrioritarios

Nesse momento, serdo exibidos diagndsticos de enfermagem prioritarios para
cada parametro fisiolégico alterado encontrado, baseados nos diagndsticos de

NANDA- I, por ser uma taxonomia ( linguagem padronizada).

Tela de Intervencbées de Enfermagem

Conforme os diagndsticos de enfermagem prioritarios estabelecidos séo

indicadas intervengdes de enfermagem baseadas na taxonomia NIC.

Tela Vigildncia Suqerida

Ao final da avaliagao, essa tela pretende indicar ao profissional enfermeiro a
vigildncia necessaria ao estado clinico do paciente, assim como sugestdo de

transferéncia para unidade fechada, auxiliando no planejamento do cuidado.

A seguir, se apresentam imagens ilustrativas de algumas telas do aplicativo

mobile hibrido multiplataforma para detecg¢ao precoce da deterioragao clinica:

Este app tem por finalidade auxiliar ao
enfermeira na detecgiio precoee da
deterioragiio clinica no aduito

D) S N
m'g'rl-n b2 7}9‘ cofen

Figura 1: Imagem da tela inicial
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1 Acompanhamentos A Sinais Vitais

Ident Data / hora Escore Identificagdo: J TS Identificacdo: J TS
8

207-3 09/09/12 15:07 -~ Data / hora Escore e e
207-4 09/09/19 15:00 6 29/01/20 2113 _ Tax 39 °c
207-5 08/09/18 16:04 == PAsist

JTs 29/01/20 21:13 (Erar Fc

Nivel Consc

2 Incluir

R

Figura 2: imagem da tela de identificacdo Figura 3: imagem da tela acompanhamentos Figura 4: imagem da tela sinais
vitais

& ey Eseore WiEtotecalosaerico

FR 8 pm g i
v verificar
Tax 39 °c
PAsist 147 mmHg
Protocolo de PCR
FC 130

Nivel Consc Reage a voz i
Escore Total & [

R

Figura 5: imagem da tela escore Figura 6: imagem da tela a¢des escore Figura 7: imagem da tela protocolo
sugerido

& Diagnésticos de Enfermagem Prioritarios 4 Intervengdes de Enfermagem © Vi ncia Sugerida

pr Verificar se VAS pérveas
Instalar oxigenoterapia prescrita
Controlar glicemia
Termaorregulagio ineficaz Posicionar carro de PCR

Normotenso Realizar curva térmica
Avaliar resfriamento corporal
Avaliar uso de anti-térmico

baseado em disgnosticos de anfarmagem ds NANDA

baseads om MIG

< Voltar
e B

Figura 8: imagem da tela de diagndsticos Figura 9: imagem da tela de intervengdes Figura 10: imagem da tela de vigilancia
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Discussao

A ideia de criar um aplicativo moével voltado ao dia a dia do profissional
enfermeiro requer a determinagédo do objeto que se pretende atender com essa

inovacao tecnoldgica no processo de trabalho.

“As tecnologias de atencdo a saude incluem medicamentos,
equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por
meio dos quais a atengéo e os cuidados com a saude sao prestados
a populagéo” (LORENZETTI et al ,2012).

Pela a Lei do Exercicio profissional n® 7.498/86, temos como atividades
privativas do enfermeiro: “ oferecer cuidados de enfermagem a pacientes graves
com risco de vida, prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade para tomar decisées”
(COFEN, 1986), cuidados que, apesar de o enfermeiro ser um profissional que esta
ao lado do paciente em todos os momentos da assisténcia a sua saude, estao

voltados para a preservacgao da vida.

Em cada campo de trabalho, esse profissional ao exercer sua pratica, passa a
adquirir expertise no atendimento ao publico alvo a que seu campo se propde,
porém em alguns espagos de assisténcia a saude pode deparar- se com situagoes
inusitadas que requeiram um suporte ao seu raciocinio clinico e tomada de

decisoes.

A exemplo, tem-se as enfermarias de clinica geral, ambientes em que se
alocam pacientes clinicos estaveis e, por muitas vezes, aqueles em quadro
silencioso de deterioragao clinica. Percebe-se sendo um desafio ao profissional
enfermeiro a identificagdo e tomada medidas preventivas e acertadas frente ao risco

de um evento que ameace a vida de seu paciente.

Nesse contexto, os escores de alerta precoce funcionam como escalas que
atribuem valor aos sinais vitais coletados rotineiramente pela equipe de enfermagem
e os traduzem em sinais capazes de alertar quanto ao risco iminente de deterioracéo

clinica, em particular atencdo ao MEWS (Modified Early Warning Scoring), um
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simples instrumento que pode ser calculado pela equipe de enfermagem em uma

area clinica movimentada ( SUBBE, 2001) indicando o estado de saude do paciente.

A enfermagem como ciéncia vem buscando essa traducdo do estado de
saude em termos padronizados, as taxonomias, tanto nos diagndsticos quanto nas
intervencdes e resultados. Isso tem ajudado a organizar e estruturar os sistemas de
informacéao clinica de enfermagem considerados mais eficientes para os enfermeiros
documentaram suas praticas. As taxonomias fornecem um esquema organizacional
para arranjo de telas de computador que facilita o acesso dos clinicos a
documentacéo, (LIGACOES NANDA-NOC-NIC, 2013).

Para tanto, também, é de grande valia que parametros fisioldgicos especificos
alterados sejam tratados com maior atengcdo dentro das escalas, no exemplo
daqueles que traduzem risco para sepse (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE
SEPSE, 2018) ou parada cardiorrespiratoria (BAUER,2018), duas situagdes clinicas
especificas e que possuem protocolos validados e atualizados pelo grau elevado de

risco a saude do paciente.

Vale afirmar, por fim, que toda a preocupagédo em direcionar a criagao de uma
inovacao tecnoldgica a ser utilizada diante do risco de deterioragao clinica nao
estaria completa se ndo contemplasse atencdo ao cuidado de alocagcdo desse
paciente. “ A importancia de destina-lo ou manté-lo em ambiente adequado e
favoravel ao seu quadro clinico, a exemplo da teoria ambientalista desenvolvida por
Florence Nightingale na segunda metade do século XIX, na Inglaterra, que apresenta
como foco principal o meio ambiente, interpretado como todas as condigbes e
influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo,
capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca e a morte”
(NIGHTINGALE, 1989).

Conclusao

Acredita-se que os temas contemplados atenderam ao foco na gravidade do
paciente e em criar ambiente digital a dar subsidios ao raciocinio clinico do
enfermeiro. Isso pode contribuir a tomada de decisbes mais acertadas frente a

deteccao da deterioracao clinica do paciente internado em enfermaria.
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A estrutura dessa tecnologia da informacdo e comunicagao se voltou a criar
um aplicativo moével que oferega usabilidade e seguranga das informagdes contidas

pelo visual e utilizagado de material teorico ja validado por outros autores.

Como limitagdo, € um estudo de criagdo e desenvolvimento; 0 mesmo nao
atingiu a fase de testes. Todavia, identifica-se como uma tecnologia de facil uso a

enriquecer ao profissional enfermeiro com ferramentas que subsidiem o seu

cuidado.
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8. PRODUTO ACADEMICO

O aplicativo movel Nursing Alert teve sua interface digital desenvolvida por
colaborador, no modelo aplicativo mobile hibrido multiplataforma, com versao para
utilizacdo em Android e iOS, a partir de escopo produzido pela autora baseada em
arsenal tedrico. Esse estudo, contém temas e estrutura voltados a atender o objetivo
de propor a sistematizagcdo do cuidado de Enfermagem diante do risco de
deterioracao clinica do paciente internado no espacgo hospitalar com base no escore

Modified Early Warning Score (MEWS), por meio de aplicativo movel.

Tem layout elaborado com vistas a oferecer facilidade de uso, com termos de
pleno conhecimento pelo profissional enfermeiro e fornece um ambiente de
interacdo e informagdo que visa sustentar seu raciocinio clinico, tendo seu uso
direcionado a este profissional por meio do uso do registro profissional como

necessario a sua utilizacao.

Sua criacdo visou oferecer atividades rapidas e assertivas ao que se
propdem, acdo em tempo habil frente a deterioracéo clinica, permitindo o calculo do
escore de escolha (MEWS) apds insercao de sinais vitais aferidos, desencadeando
agdes para o fluxo de atendimento, diagndsticos de enfermagem, intervengdes de

enfermagem, protocolos sugeridos e localizagéo sugerida.

Toda informacgao oferecida sera armazenada e consultada pela indicacao da
identificacao, respeitando a privacidade do paciente e atendendendo as preferéncias
do usuario, assim sendo permitidas quantas avaliagcbes se fizerem necessarias, por
especificas data e hora e em telas com orientacdo para seguir ou retroceder sem
perda de conteudo, consultando acompanhamento e qualquer outra informacao de

acordo com a necessidade do usuario.

Para sua utilizagdo sera necessario apenas um dispositivo movel, seja
smartphone ou tablet, em acordo a realidade do cenario,sem necessidade de estar
conectado a uma rede de internet apds seu download. Porém, serédo realizados
testes quanto sua usabilidade e validagao de conteudo no intuito de garantir ndo sé

a segurancga do paciente como a confiabilidade do profissional que o utilizara.
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8.1. Escopo do Produto

O desenvolvimento do aplicativo mobile hibrido foi baseado no escopo criado

pela autora levando em consideracdo todo arsenal tedrico deste estudo. Como

ilustrado a seguir:

COREN Leitos Sinais Vitais
Leito Hora | Score Leito: |Hora:
- 12 1430 | o i i
7 14:10 2 e i
10 14:35
auxiliando o enfermeiro m
PA sist mmHg
na deteccdo precoce dos riscos
para deterioracdo clinica
FC bmp
Financiamento: Alerta
Nivel cons
next
Acompanhamento I Tela Escore
Leito 10 I Leito Hora
Hora Score
13:30

14:35

14:00

Imagens ilustrativas das telas do escopo.

n2 do escore

next

Escore

0 *localizacdo

Imagem ilustrativa da legenda do escopo.

rotina
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ESCORE=0

manter monitorizagdo

a cada 6 horas

Seguir rotina do setor

ESCORE=5A6

U 3 EM UM UNICO
PARAMETRO

F

Solicitar avaliagdo médica
urgente (max de 15 min)
Revisar planeo de cuidado
Instalar monitoragdo ndo invasiva
Reavaliar paciente ap6s 1 hora

Avaliar medidas anteriores

checar monitorizagdo
checar plano de cuidados

checar prescigdo nova

Reavaliar apos 1 hora

Se persistir no amarelo chamar médico em caréater de
urgéncia para reavaliar prescrigdo e considerar
transferéncia para unidade fechada
Se permanecer na unidade aberta manter monitoramento
de 4-4h com reavaliagdo médica agendada

Fonte: baseado em MEWS

Imagem ilustrativa da sequéncia de a¢des do escopo

Ssticos d

FR9-14
temp 35 - 38.4
PAsist 81 - 100

Intervences de

Protocolos Sugeridos 50 Sugerida

Prioritérios

normopneico
normotérmico

narmotenso

vigilancia rotina

FC51 - 100 normocardico
Alerta narmovigil
erificar aspiracdo e cantrole das vias aéreas,controle da glicemia,posicionamentd
investigar sintomas de lesio de outros érgios, hipertensivos administrados
avaliar volumes administrados, presenca de sangramento
avaliar dor, fatores de estresse
avaliar nivel de alteragio
FR<9 padrio ventilatério ineficaz verificar se suporte respiratério esta adequado
FR21-29 padréo ventilatéric ineficaz controle de vias aéreas, oxigenoterapia, assisténcia ventilatéria
temp < 35 hipotermia avaliar perdas térmicas |
temp 2385 hipertermia/ febre realizar curva térmica, avalior resfriamento corporal e uso de anti-térmico *verificar protacolo de sepse |
PAsist 71 - 80 pressio sistolica diminuida verificar posicionamento do cliente, acesso calibroso, administracéo de volume Vigilancia Alerta
PA sist = 200 2] Glis verificar carro de PCR, verificar & *verificar protocolo de PCR ‘
FC< 40 padriio cardiaco diminuido investigar perdas de volume, instalar acesso periférica calibraso
FC 111-129 padrio cardiaco avaliar fatores desencadeantes
Reage & dor nivel de consciéncia alterado avaliar fatores desencadeantes, manter VAS pérveas

7
- - _ \ i i |

de NANDA

Fonte: baseado em di icos de Fonte: baseado em NIC

Imagem ilustrativa da sequéncia de diagnésticos e intervengoes de enfermagem e localizagao sugerida.
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8.2. Estratégias de Implantagao do Produto

A criagdo dessa tecnologia s6 foi possivel gracas aos recursos da
Universidade Publica e tém como objetivo primordial retornar a sociedade em

beneficios ao profissional enfermeiro e publico atendido pelo SUS.

Assim esta que € a primeira versao, apoés registro junto ao NIT da UNIRIO e
realizado os devidos testes, sera divulgada em eventos cientificos para seu
conhecimento pela classe e oferecida aos gestores das unidades dos espagos
hospitalares do SUS, em pacotes com tablets ou de uso individual em smartphone,
sem custos aos enfermeiros, apenas com treinamento de valor aplicavel,

recomendado para que a ferramenta seja utilizada com exceléncia.

A esse passo, o aplicativo também sera disponibilizado nas lojas Apple® e
Google Play®, por valor simbdlico para que todo profissional enfermeiro que deseje

tenha acesso a essa ferramenta.

Futuramente, novas versbes serdo criadas para atender a utilizagdo em

prontuario eletrénico e a gestores de unidades de saude particulares.
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Anexo 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “ O Uso de
aplicativos moveis na pratica do profissional Enfermeiro”.

O objetivo desta pesquisa € conhecer o perfil de utilizagdo de aplicativos méveis
pelo profissional enfermeiro em sua pratica.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de n&o
participar deste estudo. Estamos coletando a sua opinido sobre a utilizacdo de
aplicativos moveis em sua pratica profissional. A escolha de participacdo ou nao é
livre e pessoal e se vocé nao quiser participar do estudo, isto nao ira interferir na sua
vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir participar desta pesquisa, vocé ira
responder a um questionario online, criado por meio do Google Forms® e isso deve
demorar uns dez minutos, no total. Iremos coletar dados seus como: categoria
profissional, tempo de pratica, usabilidade, ética e limitagdes do uso de aplicativos
moveis na pratica profissional.

RISCOS: Esta pesquisa pode fazer vocé se sentir desconfortavel com alguma
avaliagao e vocé tem o direito de nao fazer esta avaliacdo ou de desistir da pesquisa
toda.

BENEFICIOS: Vocé nao precisara pagar e nem sera pago para participar desta
pesquisa. Mas a sua participagcdo pode e contribuira para acrescentar o
conhecimento sobre 0 uso de app modveis na pratica do profissional enfermeiro.

CONFIDENCIALIDADE: Nada que te identifique sera mostrado ou escrito. Nenhuma
publicagdo relacionada a esta pesquisa revelara os nomes de quaisquer
participantes. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgarado
nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado. Esses dados serdo usados
para eventos cientificos e outras formas de divulgagdo. Esses dados serao

guardados por cinco anos, no maximo, sendo depois descartados.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa tem vinculo com o Programa de
Pdés-graduagdo Mestrado Profissional Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar
(PPGESTH), sendo a mestranda LIDIANE SOARES DE ANDRADE a pesquisadora
principal, orientada pela PROF? DR® RENATA FLAVIA ABREU DA SILVA. As
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investigadoras estao disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha.
Caso seja necessario, contate Lidiane no telefone (21)98848-2579, ou pelo e-mail
lidisarj@gmail.com ou o Comité de Etica em Pesquisa ou CEP-UNIRIO conforme
descrito abaixo.

Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail
cep.unirio09@gmail.

Identificagdo do Pesquisador: Lidiane Soares de Andrade - Coren-RJ 127.830

Eu li a proposta desta pesquisa, entendi as minhas opgdes (incluindo nao participar
da pesquisa, se assim eu o desejar ou interrompé-la) e aceito participar do estudo.

(. )YACEITO (. )NAO ACEITO

Data: / /
Hospital federal do Andarai
Rua Leopoldo Bulhdes, S/N, Andarai- Rio de Janeiro
lidisarj@gmail.com
CEP/UNIRIO:cep.unirio09@gmail.com Tel: 2542-7796
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Anexo 2 - Submissao do artigo 1

[REE] Agradecimento pela submissao

Caixa de
entrada

16:16 (ha 1

Revista Eletronica de Enfermagem <ree.fen@ufg.br> _
minuto)

para eu

LIDIANE SOARES DE ANDRADE,

Agradecemos a submissao do trabalho "O uso de aplicativos moveis na pratica do
profissional enfermeiro" para a revista Revista Eletronica de Enfermagem.
Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de administragao
do sistema, disponivel em:

URL da submisséao: https://revistas.ufg.br/fen/authorDashboard/submission/59544
Login: lidisarj

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Revista Eletrénica de Enfermagem
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